КАРТОЧКА                                                         Ячейки, заполняемые судьей 
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УЧАСТНИКА
          
«Ивановская молодежная велогонка» 
г.Иваново
 22-24 июня 2018 года 
Заполняется спортсменом ФИО___________________________________________________________
Дата рождения_______________ Город _____________________________
Команда ___________________ Телефон_____________________________
Адрес __________________________________________________________
Паспорт/лицензия________________________________________________
Спорт разряд _____________Адрес эл почты_________________________
Допущен к соревнованиям_______________________  «___»______2018г.






ФИО врача,   печать 
Я, добровольно соглашаюсь на участие в Ивановской молодежной велогонке 22-24 июня 2018 года, проводимого в г. Иваново и Ивановской области. (далее Соревнование) Я внимательно ознакомился с Положением Соревнования. Обязуюсь соблюдать правила проведения Соревнований, технику безопасности, экологические и морально-этические нормы, неукоснительно выполнять указания организаторов Соревнований, судей. Я заявляю, что обладаю хорошим здоровьем, не имею никаких медицинских противопоказаний, которые могут служить препятствием для моего участия в Соревновании. Осознаю уровень сложности и опасности предстоящих Соревнований. Я понимаю высокую вероятность риска получения травм и/или нанесения ущерба себе и своему имуществу (спортивному инвентарю) или другим лицам. Фактом подписания мною настоящей «карточки участника» я освобождаю организатора Соревнований от любой ответственности за любой вред, причиненный мне и моему имуществу при участии в Соревновании, в том числе от исков и требований, поданных моими членами семьи, родственниками и/или наследниками. Вред, причиненный моими действиями третьим лицам будет возмещен мной самостоятельно без привлечения организатора Соревнований.

Подписывая «карточку участника» я даю своё согласие на использование, трансляцию или публикацию организатором, в течении неограниченного срока, в любом средстве массовой информации моего имени, фото и видео во время и после Соревнования.
Номер страхового полиса, Название компании ________________________
Дата_________________ Подпись ____________
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УЧАСТНИКА
          

«Ивановская молодежная велогонка» 
г.Иваново
 24-26 июня 2016 года 
РАСПИСКА

Заполняется  представителем (опекуном)
Я, _____________________________________________________________,
являясь представителем (опекуном)

Название команды (ФИО ребенка)   ________________________________
Город _________________________Телефон_________________________
Кол-во человек _____   Адрес эл почты_____________________________
Я внимательно ознакомился с Положением Соревнований. Я понимаю и осознаю высокую вероятность риска причинения вреда жизни, здоровью и имуществу команды (ребенка) во время участия в данном Соревновании. Я заявляю, что команда (ребенок) успешно прошла обследование в специализированных медицинских учреждениях, не имеют никаких медицинских противопоказаний для участия в Соревновании. Настоящим даю обязательство не предъявлять никаких претензий организаторам и другим участникам в случае причинения вреда жизни, здоровью и имуществу команды (ребенка) во время проведения Соревнования. Всю ответственность за причинение вреда здоровью и материального ущерба имуществу команды (ребенка), полученных во время Соревнования беру на себя. Вред, причиненный действиями команды (ребенка) третьим лицам во время проведения Соревнования будет возмещен мной самостоятельно без привлечения организатора Соревнования.

Подписывая «карточку участника» я даю своё согласие на использование, трансляцию или публикацию организатором, в течении неограниченного срока, в любом средстве массовой информации данных моих и ребенка (команды), фото и видео во время и после Соревнования.

Члены команды (Ребенок) имеют полис добровольного или обязательного страхования.

Дата_________________ Подпись ____________ 
